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Name of Person Filing Document:                                                                                     
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Your Address:                                                                                                                 
(Su dirección)
Your City, State, and Zip Code:                                                                                     
(Su ciudad, estado y código postal)
Your Telephone Number:                                                                                     
(Su número de teléfono)
Attorney Bar Number (if applicable):                                                                                     
(Número de inscripción del colegio de abogados - si corresponde)
Representing  Self (Without Attorney) OR  Attorney for  Petitioner OR  Respondent
En representación de: ⌧ sí mismo/a (sin abogado)  O ⌧ abogado ⌧ del/de la peticionante O ⌧ del/de la
demandado(a)

SUPERIOR COURT OF ARIZONA
MARICOPA COUNTY

(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA)

In the Matter of  Case Number:                                                          
(Asunto)                         (Número de caso)

NOTICE OF HEARING REGARDING
                                                                                  APPLICATION FOR CHANGE OF NAME
Name(s) of person(s) who request(s) name change (AVISO DE AUDIENCIA SOBRE UN
(Nombre(s) de la(s) persona(s) que pide(n) cambio de nombre) SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE)

  READ THIS NOTICE CAREFULLY.  An important court proceeding that affects your rights has been
  scheduled.  If you do not understand this Notice or the other court papers, contact an attorney for legal     
  advice.
 (LEA CON CUIDADO ESTE AVISO. Se ha convenido una audiencia judicial importante que  afecta sus derechos.
Si usted no comprende este aviso u otro de los documentos judiciales, pida consejo legal a un abogado.)

1. NOTICE IS GIVEN that the Applicant has filed with the Court an Application for Change of Name.  At
the hearing, the Court will consider whether to grant or deny the requested name change.  If you wish
to be heard on this issue, you must appear at the scheduled hearing.
(SE LE NOTIFICA que el demandante ha presentado ante el tribunal un solicitud por cambio de nombre.  El
tribunal considerará en la audiencia si debe o no acceder a esa solicitud. Si usted desea ser oída/o en este
asunto, debe comparecer en la audiencia.)

OJO: Todos los formularios deberán
completarse en inglés. De lo contrario, no
se le permitirá presentar sus documentos
en la Secretaría del Tribunal.
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2. COURT HEARING.  A court hearing has been scheduled to consider the Application as follows:
(AUDIENCIA JUDICIAL. Se llama a audiencia judicial sobre la solicitud en el lugar y fecha indicados a
continuación)

DATE:                                                       TIME:                                              
(FECHA) (HORA )

BEFORE: Commissioner R. Jeffrey Woodburn Commissioner Toby M. Gerst
(ANTE) Old Courthouse 201 W. Jefferson

125 West Washington, 2nd Floor         9th floor hearing room
Courtroom 209 Phoenix, AZ 85003
Phoenix, AZ 85003

Commissioner David A. Sands
201 W. Jefferson
9th floor hearing room
Phoenix, AZ  85003

Judge                                                  Judge                                             
14264 W. Tierra Buena Lane 222 E. Javelina Ave.
Courtroom                            Courtroom                      
Surprise, AZ   85374 Mesa, AZ 85210

DATED:                                                                                                                                
(Fechado)                    (Month/Day/Year)   Applicant's Signature
                                (mes / día / año)   (Firma del demandante)
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